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Preliminary study prior to trial production of a learning aid for use in stereoptic vision training
　 The characteristics of the visual function of students with poor static stereopsis need to be clarified 
prior to manufacturing an experimental learning aid for teaching stereopsis. Therefore, we evaluated 
individual quantitative visual functions, including parvocellular, magnocellular, ventral and dorsal 
pathway functions. Our subjects were 118 students who had received training to become orthoptists. 
Based on a survey of their static stereopsis, these subjects were catecorized into four groups: good 
stereopsis, unstable stereopsis, poor stereopsis and no stereopsis. We evaluated the parvocellular, 
magnocellular, ventral and dorsal pathway functions in the latter three groups. To evaluate the 
parvocellular and ventral pathways, static stereopsis was examined using the Titmus stereo test. To 
evaluate the magnocellular and dorsal pathways, contrast sensitivity was examined using frequency 
-doubling technology, and motion stereopsis was examined using the MV-200. Three of 118 (2.5%) 
students were in the unstable stereopsis group, three (2.5%) were in the poor stereopsis group and 
two (1.7%) were in the no stereopsis group. Thus, we concluded that trial production of a learning 
aid for stereopsis training using a dynamic approach would be useful for students with abnormal 
magnocellular and dorsal function.
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網膜神経節細胞のβ -ganglion cell から外側膝状体
3･4･5･6 層でニューロンをかえ、後頭葉皮質第 1 次視
覚野に至る parvocellular pathway（以下、P 系）、さ
らに視覚前野から側頭葉を経由する腹側経路（以下、





体視は、網膜神経節細胞のα -ganglion cell から外側
膝状体 1･2 層でニューロンをかえ、後頭葉皮質第 1 次
視覚野に至る magnocellular pathway（以下、M 系）、
さらに視覚前野から頭頂葉を経由する背側経路（以下、









に応じて、M 系 - 背側経路および P 系 - 腹側経路の両







するために、原因分析として視能、P 系 - 腹側経路お




の学生 118 名（男性 51 名、女性 67 名）であった。平








完全屈折矯正下で実施した。立体視の正常値を 60 sec. 
of arc 以下とし 13）、TST と TNO の測定結果から
対象者を 4 群に分類した。TST、TNO ともに立体視
60 sec. of arc 以下の者を立体視良好群、TST にて 60 
sec. of arc 以下、TNO にて 60 sec. of arc より大き





象に、その原因分析として視能、P 系 - 腹側経路およ





位検査は alternate prism cover test にて近見および遠
見眼位を測定した。










b．静的立体視不良者における P 系 ‐ 腹側経路および
M 系 ‐ 背側経路の機能評価
　P 系 - 腹側経路の機能評価として、TST を用いた静
的立体視検査を、測定日を変えて 3 回実施した。
　M 系 - 背側経路の機能評価として、動的立体視検査





社製 Humphrey Matrix を用い、検査プログラムは




Standard Deviation、以下 PSD）、中心 5 ° 以内のコン
トラスト感度、中心 10° 以内のコントラスト感度の 4
つを、静的立体視不安定群、静的立体視不良群、静的
立体視なし群、立体視良好群の 4 群間で比較した。中
心 5 ° および 10° 以内のコントラスト感度は上耳側、
下耳側、中心部、下鼻側、上鼻側の 5 領域に分割し、
それぞれを 4 群間で比較した。




　静的立体視の定量評価の結果を図 1 に示す。TST で
は 60 sec. of arc 以下を示した対象者が 113/118 名
（95.8％）、61 ～ 100 sec. of arc が 1/118 名（0.8％）、
101 ～ 3000 sec. of arc が 2/118 名（1.7 ％）、 立
体 視 な し が 2/118 名（1.7 ％） で あ っ た。TNO で
は 60 sec. of arc 以下を示した対象者が 110/118 名
（93.2％）、61 ～ 100 sec. of arc がなし、101 ～ 3000 
sec. of arc が 6/118 名（5.1％）、立体視なしが 2/118
名（1.7％）であった。







では 61 ～ 100 sec. of arc が 0.8％、101 ～ 3000 sec. 
of arc が 1.7％、立体視なしが 1.7％であった。TNO 
stereo test では 101 ～ 3000 sec. of arc が 5.1％、立
体視なしが 1.7％であった。
 
Titmus stereo test と TNO stereo test の検査結果に基
づいた分類を示す。立体視良好群は 93.2（％ 110/118
名）、立体視不安定群は 2.5％（3/118 名）、立体視不





いて、屈折は事例 A、C に強度の近視、B に不同視が
みられた。動的立体視は事例 A、B が「＋」、事例 C が
「－」であった。立体視不良群について、全 3 例に眼位





事例 G が「±」、事例 H が「－」であった。
3．静的立体視不良者のおける P 系 ‐ 腹側経路および




た MD、PSD を表 2 に示す。MD（p ＝ 0.28）、PSD（p
＝ 0.06）ともに 4 群間で有意差はみられなかった。中
心 5 ° 以内のコントラスト感度を図 3 に示す。上耳側
（p ＝ 0.95）、下耳側（p ＝ 0.33）、中心部（p ＝ 0.91）、
下鼻側（p ＝ 0.50）、上鼻側（p ＝ 0.19）のすべてに
おいて、4 群間に有意差はみられなかった。中心 10 °図 1．静的立体視の定量評価結果
図 2．静的立体視の定量評価結果に基づいた分類
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以内のコントラスト感度を図 4 に示す。上耳側（p ＝ 0.92）、下耳側（p ＝ 0.96）、中心部（p ＝ 0.91）、下鼻側（p ＝ 0.29）、
上鼻側（p ＝ 0.27）のすべてにおいて、4 群間に有意差はみられなかった。
Mean Deviation および Pattern Standard Deviation（平均値 ± 標準偏差）について、立体視良好群、立体視不安定群、
立体視不良群、立体視なし群の 4 群間に有意差はみられなかった（Kruskal Wallis H-test，p ＜ 0.05）。
表 1．静的立体視不良者の視能特性
表 2．静的立体視不良者の Mean Deviation と Pattern Standard Deviation
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A：1 事例の検査結果を例に解析に用いた測定点を示す。B：立体視良好群、立体視不安定群、立体視不良群、立体視
なし群の中心 5 ° 以内におけるコントラスト感度を示す。各 5 領域について、4 群間に有意差はみられなかった（Kruskal 
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考　按
　静的立体視の実態調査の結果、立体視不安定群が



















　M 系 - 背側経路が正常な静的立体視不良者には、動
的な手がかりを用いた立体視教材が有用であることが
示唆された。静的立体視不良者の 8 名中 6 名に動的立
体視を認め、斜視を有する静的立体視不良者では 5 名











　静的立体視不良者の 8 名中 2 名について、背側経
路に異常を有することが示唆された。M 系 - 背側経路




ずか約 10％を占めるにすぎず、α -ganglion cell の障
害は他の網膜神経節細胞に比べ表出されやすい。FD 





PSD、中心 5 ° および 10° 以内のコントラスト感度の
すべてにおいて、4 群間に有意差はみられず、静的立
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